@T PRESOV

e — ZIADANKA O VYSETRENIE POGITACOVOU TOMOGRAFIOU (CT)

CT Presov, s.r.o., Levocska 7, 081 81 PreSov
E-mail: info@ctpresov.sk, Tel: 051/7754146, 0918 888 183

PACIENT:

Titul, Meno, Priezvisko : | Rodné Gisio: |

Bydlisko: (ulica, &islo, PSC, mesto)

Kontakt: (Telefon, e-mail | Email: | | keazp |
LEKAR:
Titul, meno, priezvisko: Kod lekara: A

Adresa zdravotnickeho zariadenia:

Kod zdrav. P

Kontakt: (Telefon, e-mail) zariadenia

TERMIN VYSETRENIA:

Predchadzajice CT vySetrenia:
(kde, kedy, organ vysetrenia)

Termin

Termin vysetrenia: oznamit: L1 LEKAROVI L1 PACIENTOVI

SPECIFIKACIA VYSETRENIA:

Klinické diagndza (slovom):

Orgén / oblast vysetrenia:

UZsia otazka :

Hladina sérového kreatininu v umol/I: eGFR ml/s:

Epikriza: (ochorenia, operacie, vysledky relevantnych predchadzajicich radiodiagnostickych vysetreni)

Alergia:

Cislo DRG pripadu:

Upozornenie: Indikujici lekar zodpoveda za pripravu pacienta vratane poucenia o danom vySetreni. Pred CT vySetrenim je nutné
dostatocne (p.o. eventpar-enteralne) hydratovat pacienta! Minimalne 5 hodin pred vySetrenim nejest, je mozné pit vodu a uZit' lieky. Na CT
enterografiu je nutné prist' hodinu perd vySetrenim. Na CT kolonografiu 3 ni pred vySetrenim bezbytkova strava a deri pred (popoludni) X-
prep. (vid’ aj www.ctpresov.sk). K CT vySetreniu je neyhnutné si priniest preukaz poistenca, Ziadanku o vySetrenie, zdravotni dokumentaciu
v pisomnej a obrazovej forme (zaznam predchadzajlicich vySetreni na CD).

ZIADANKU PROSIME VYPISAT V 2 VYHOTOVENIACH.

Datum vystavenia Ziadanky: .............cccoeevesriarrrnrrrnerninnn, Peciatka a podpis 0d0sielajiceno IEKAra: ...........cccccvvvveevoeeeraesiie e

Dakujeme Vam za odporticanie pacienta a dokladné vyplnenie Ziadanky. Tesime sa na dal$iu spolupracu. Tim pracoviska CT PreSov.
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http://www.ctpresov.sk/

